
 

 
Yoga & Meditation in der Wedemark 

YOGA FÜR ALLE 

Yoga & Meditation l Susanne Ziegra l Scherenbosteler Straße 52 l 30900 Wedemark 
Telefon 05130 36173 l Mobil 017624046599 I yogapraxis-wedemark@gmx.de 

Steuernummer 16/150/13773 

 
ANMELDEFORMULAR 

Kurse  
Die Laufzeit der Kurse beginnt mit dem in der Anmeldung eingetragenen Datum für den gewünschten 
Kursbeginn. Kurszeiträume können nicht verlängert werden. Ausnahmen gelten nur bei Krankheit, bei 
Vorlage eines entsprechenden Nachweises, jedoch nicht für Präventionskurse.  
 
Kursgebühren 
Die Kursgebühr ist vor dem ersten Termin zu zahlen, per Überweisung auf das Konto: 

Kontoinhaber: Susanne Ziegra 
Bankinstitut: ING DiBa BIC: INGDDEFFXXX  
IBAN DE435001 0517 5436 0288 98 
Verwendungszweck: Name des Kurses und Zeitraum angeben  

 
Ausstattung 
Alles, was für unseren Yogaunterricht benötigt wird (Matten, Blöcke, Kissen, Decken, Hocker, …), stelle 
ich kostenfrei zur Verfügung. Eigene Matten und Meditationskissen können natürlich gerne mitge-
bracht werden.    
__________________________________________________________________________________ 

ANMELDUNG 

 Mit der Anmeldung akzeptiere ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen.  
 Ich wünsche eine Aufnahme in die WhatsApp-Gruppe. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die 
Mobilnummer aus Datenschutzgründen gelöscht wird, sobald ich nicht aktiv am Yoga-Kurs teilnehme. 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den folgenden Kurs an: 

Kurs am   X Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr   

                                      (Wochentag)    Kosten: ____ € 

Beginn am _________ bis zum ___________/ ______ Kurseinheiten  

Liegen Feier- oder Ferientage vor, sind Verschiebungen möglich.  

Vorname ____________________________ Nachname _____________________________________  

Straße/Hausnummer _________________________________________________________________  

PLZ/Ort ____________________________________________________________________________  

Festnetz ______________________________Mobil ________________________________________ 

E-Mail _____________________________________________________________________________ 

Gibt es Einschränkungen bzw. Beschwerden? (Knie- oder Rückenprobleme, Bluthochdruck, Vorer-

krankungen, etc? – dies kann auch gerne im Einzelgespräch besprochen werden) ________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Wedemark, _______________   Unterschrift ___________________________ 

mailto:yogapraxis-wedemark@gmx.de

